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介護学生の死生観
Ⅰ．はじめに
現代社会は、特に少子高齢化が問題となっており、
この高齢社会における介護・医療の問題や、子どもを
産み育てる場の環境を整えるなどといった、生活の中
で直接国民に降りかかってくる問題に、国政が今後ど
のような対策を打ち出すのか、といった国民の期待や
不安の意識は大変高くなっているのが現状である。
しかしこれらは、まだ氷山の一角に過ぎず、日本の
福祉、保健、医療体制などに関する問題は、根本から
細部にわたりいたるところで問題が山積している。
その中でも、早期高齢社会到来により、介護保険制
度が2000年より施行されたが、多数の問題も山積して
おり、介護保険制度の要介護認定の見直しや、介護加
算等の改正等で、その都度対応を迫られる現場職員や
家族は、悲鳴をあげているのが現状である。
特に、平成24年度から介護療養型医療施設は廃止さ
れることになる。そのようになれば、在宅にも戻れな
い、施設にも入居できない、いわゆる介護難民と呼ば
れる高齢者の増加が懸念されている。
また、実際施設に入るにしても、現場で人間の命を
預かる介護職員の職場の労働条件にも大きな問題が生
じている。その一つに介護・看護職員の人員不足が挙
げられる。その原因には業務内容の多様化、複雑さ、
心身の苦痛、報酬の低さなど、これらの問題から引き
起こされる、介護・看護従事者の離職率の高さにつな
がり、それらに伴う施設運営の厳しさなど介護業界は
ますます厳しいものになってきているのは周知の事実
である。
そこで今回の研究では、こうした状況の中、介護現
場には避けては通れない「死」に焦点を当て、日々、
要介護者、介護・看護者が「介護はいつまで続くの
か」と悲観し、場合によっては、施設等では職員の士
気の低下に加え、自殺等にまで追い込まれている状況
等から、死の現状・概念について検証し、介護現場で
の看取りの重要性について介護を学ぶ学生がどのよう
な考えを持っているのかについて、実習前後で、学生
自身の死生観にどのような変化が見られるかについて、
学生アンケートを通じて検証、課題の抽出を行い、今
後の介護教育の中における終末期ケアの課題を考察す
る。
Ⅱ．介護と死
１ 介護保険制度における介護現場の現状
厚生労働省は、今後の医療費適正化の総合的な推
進、また、介護保険制度の見直しの観点から、現在、
介護療養型医療施設における療養病床の入院患者の
うち医師の対応がほとんど必要ない者の割合は、お
おむね５割と推計されており、平成24年４月に介護
療養型医療施設は廃止されることとなる。
今後、全国に約38万床ある療養病床については、
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〔 要 約 〕
我が国は、高齢社会の早期到来に伴い2000年より介護保険制度が施行されたが、多数の問題も浮き彫
りになってきている。その中でも、施設入所者が増えると同時に、病院から施設での看取り介護にシフ
トされてきている現状がある。そこで、本研究は、日本における「死」の現状と概念把握、今後の介護
を担う学生の死に対する、実習前後の死生観の変化について検証し、介護教育の中における終末期ケア
の課題について考察した。
その結果、性別、短大時代のコース、家族構成、入院、宗教等の変数などでは死に対する意識の変化
にはほとんど有意差は認められなかったが、「死」と関わった約６割の学生に、実習前後の死に対する
印象に変化が見られた。また、介護を学ぶ学生自身は、施設で「死」を迎えることを望んでいないこと
が認められた。
（2009年10月１日受理）
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医療の必要性の高い患者を受け入れるもの約15万床
に限定し、医療の必要の低い患者については、療養
病床ではなく在宅、ケアハウス等の居宅系サービス、
または老人保健施設等で受け止めることとなった１）。
これらのことにより、今後、社会福祉施設、老人
保健施設等での施設内での終末期のケアを占める割
合が多くなることが考えられ、それに伴う介護職の
終末期ケアに関する知識・技術また、介護福祉士個
人個人の死生観が重要なものになってくると考えら
れる。
２ 死生学・死生観とは
「死生学」・「死生観」については、死を通した
「生」の見方。人が死んだらどうなるか、どこへ行
くのかなど、死後をどう捉えるかといったことや、
人生そのものについての人々の考え方、理解の仕方
といえる。宗教や文化、またその人の人生が成功
だったか、失敗であったかによっても異なる。死生
観の定義自体も見る者の視点によって異なる２）。と
されている。
また、「死生学」に関しては、島薗３）らによると、
死生学は新しい学問である、と述べている。また、
日本語として「死生学」（タナトロジー）と言う言
葉が使われるようになったのは1970年代であり、そ
れはまず医療と人文・社会系の知との接点で求めら
れていた。1960年代から欧米ではホスピス運動が急
速に広がり、死に直面した患者や家族のニーズに応
えるための死生学の教育・研究が進められるように
なっている。
Ｖ・Ｒ・ポッターが提唱した生命倫理学（バイオエ
シックス）に関わる多くの問題が噴出してきたのも
同時期である。臓器移植や体外受精や遺伝子診断が
可能になってきた。しかし、どこの時点で医療の介
入に限界線を引くかという難しい問題に直面するよ
うになってきた。このため医療臨床と医学研究の現
場では日常的に死生観を踏まえた倫理的判断が問わ
れるようになっている。
言い換えると、死生学は死をタブー視し、「死」
を非日常的なものとしてこれを遠ざけ、そのために
死を必要以上に悲惨なものと考え、恐れる現代社会
に対して死に対する心構えという観点から改めて
「生」の価値を問い直そうという試みである４）。
死生学が求められているのは、医療現場からだけ
ではない。教育現場でも死生観教育（以下、死の準
備教育―デス・エデュケ－ションという）への要望
があり、子どもたちに「いのちの尊厳」について教
えることを求める声がある。
また、死生学は諸領域から立ち上がってくる死へ
の関心、あるいは死と関わる生への関心を吸収しな
がら形成されてきている。すでに長い伝統を持つ学
問分野と比べると、その輪郭は不鮮明で雑然たる集
合体の印象は避けることは当然であると述べている。
これらから理解できるように、死生学、デス・エ
デュケ－ションは日本においては、まだ新しい学問
であると言える。このデス・エデュケーションは、
アルフォンス・デーケン氏註１）が、日本におけるデ
ス・エデュケーションの重要性を説き、この教育を
広めていった第一人者である。デーケン氏が説いて
いることは、現代社会にとっては、大変重要な視点
であり、デス・エデュケーションを普及するには、
今後、「死」＝タブーではなく、国民として、日本
人として、ましてや教員自身の意識改革が必要とさ
れてくると考えられる。なぜなら、近年起こってい
る、多様化する悲惨な事件や自殺の増加などからも
わかるように、「死」・「生」に関しての個々人の認
識がやや軽薄であるのではないかと、筆者は危惧し
ているからである。
これらは、マスメディアでの凄惨な事件の過激な
報道や、凄惨なバーチャルゲーム、インターネット
の普及その他諸々の要因はあるだろう。そういった
点からみても、デス・エデュケ－ションは、医療関
係だけでなく、教育分野にも大変重要であると考え
られるし、老人福祉施設等では、介護保険制度の中
で、看取りケア加算が付帯されるようになっている。
こうしたことから、終末期ケアが老人福祉施設等
で増加していくことが予測され、介護従事者は、よ
り高度な知識、技術が要求されてきていると同時に、
介護者自身の死生観を育成するためにも、今後デ
ス・エデュケ－ションや、グリーフケア（死後の悲
嘆ケア）も重要になってくると考えられる。
３ 「死」に対する概念
ここでは、生物学的、社会文化的、宗教的に「死」
はどう捉えられているか文献により考察する。
茨生物学的死
厳密に言えば「死の瞬間はない」。現在では「脳
死」が認められるようになり、人の死は、日本に
おいては、「脳死」と「心臓死」によって判定さ
れている。（臓器移植に関係ない場合は、通常、
「心臓死」によって死とみなされる）。
医学的に三兆候、心停止・呼吸停止・瞳孔散大
と不可逆的停止（二度と生命活動ができない状態
になること）が認められた段階で「心臓死」と判
断し、死亡時刻が決定される。ただ、この心臓死
は、脳死のように法律上定められたものではなく、
従来からの社会的な慣習法である。人間の死の判
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定は、法律制度などの条件もあり、国により違い
があることを付け加えておきたい５）。
次に死後、死体となり生物学的にどのような現
象が起こるか述べる。
法医学上では、死後、死体に現れる現象を「死
体現象」といって、死直後より比較的早期に現れ
る現象を「早期死体現象」、後期に現れる現象を
「後期死体現象」と称している。
「早期死体現象」
１）瞳孔散大、対光反射の消失
２）眼圧の低下
３）筋肉の弛緩
身体の筋肉が緩み、怒りの表情で死んだ人で
も、ゆったりとした死に顔になる。この筋肉の
弛緩は、４～５時間ほど続く。
４)体温低下
死後、10時間までは毎時１度、それ以後は0.5
度ずつ下がる。
５）死斑と皮膚の蒼白化
血圧の消失とともに血液は重力を失って下方
へ移動するため、死斑ができ、反対側の皮膚は
蒼白化する。
６）皮膚・粘膜の乾燥
身体の表面から水分が蒸発し、次第に乾燥し
ていく。「死後もひげが伸びた」と言われるの
は、皮膚の乾燥によって皮膚表面が沈下し、そ
の分だけ、ひげが伸びたように見えるためであ
る。
７）死後硬直
１～２日続いたあと、緩む。
「後期死体現象」
この時期になると、体が崩壊していく。たと
えば、胃粘膜は自らの胃液によって消化され穿
孔を引き起こし、各臓器から組織は軟化・融解
する。ただし、温度が関係し、０度以下では酵
素が活性化しないため、進行しない。
８）自家融解
死体の組織酵素が活性化し、自ら組織を分解
していく。
９）腐敗
腸内細菌や下界からの細菌が加わって、腐敗
が進行していく。
10)白骨化
腐敗のゴールで、地上では約１年、地中では
３～４年かかる６）。
ここでは、具体的に死体現象について述べたが、こ
うした身体に起こる具体的変化の知識を得ることによ
り、終末期ケアにあたって「死」を迎えたときの介護
者の心構え等にもつながっていくのではないかと考え
る。
芋脳死
今日、この「脳死」の話題が国会等でも盛んに論
議されている。これは、平成９年に「臓器移植法」
の施行後、平成11年までに脳死下での臓器提供事例
が4例行われてきたが、脳死判定のガイドラインで
は不明確な点があるとして、平成11年厚生省厚生科
学研究費用特別研究事業「脳死判定手順に関する研
究班」は、平成11年10月１日「法的脳死判定マニュ
アル」を発行した７）。そのマニュアルを基に今日ま
で至っているのだが、その中には除外例として、15
歳未満の小児は対象となっておらず、15歳未満の、
臓器移植しか治療の手立てがない小児は、高額な費
用を自己負担し海外にて臓器移植を行わざるをえな
かった。
こうした問題が国会でも議論され、平成12年小児
判定基準が制定され、その対象者は、生後12週以上
６歳未満となった。しかし、このたび改正された臓
器移植法、判定基準では脳死を「人の死」とするこ
とを前提に臓器提供の年齢制限を撤廃する法案が可
決されたことを受けて、厚生労働省は研究班を設置
し今後また議論が深まっていくものと思われる。
そもそも、「脳死」とは何であろうか。前述したよ
うに、人間には「心臓死」と「脳死」があると記し
た。文献によると脳死は「脳幹を含む全脳の機能が
不可逆的に停止した状態」とされ、大脳の機能停止
にとどまっている「植物状態」とは区別される。す
なわち、心肺機能に直結し生命をつかさどる、脳幹
が機能停止し、人工呼吸器によって心臓の活動が継
続されている状態である。
この「脳死」を人間の「死」とした場合、人工呼
吸器にて、心肺機能はまだ維持されてるが、人格の
ない「固体」・「死体」とされ、各臓器は他のレシピ
エントに提供されることとなる。「脳死」と判定され
た時点で「心臓死」ではなくても、「死体」となり、
ドナーになる。もちろん、生前臓器提供の意思等考
慮されるが、今後は家族の同意の下にといった時代
も来ないとも限らない。
アメリカなどでは、こうした「脳死」に関わる臓
器提供のシステムが確立され日々機能している。し
かし、これが、そのまま日本に当てはまるかという
と、やはり生活文化の違い、育ってきた環境、教育
など様々な要因により様々な問題が浮上し、難しい
局面を迎えると思われる。こうしたことからも今後、
国の審議を見守っていく必要がある。
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最後に、脳死判定の基準で一般に採用されている
「竹内基準」を述べる。①平坦脳波 ②瞳孔散大
③自発呼吸の停止 ④脳幹反射の消失 ⑤深昏睡
を判定基準として、最初の脳死判定から６時間の経
過をもって「脳死」と判定するものである８）。「脳死」
においても言えるが、生命倫理は人間にとって大変
重要な学問であると同時に、生命倫理を考えていく
ことは、自らの死生観を育む機会であると、筆者ら
は考えている。
鰯社会・文化・宗教的死
社会・文化・宗教的面から考えると、「死」・「生」
に関する思想の違いは、国、地域、人種、宗教等、
様々な要素ごとに異なってくるのは当然のこととい
える。人間が育つ上で、環境、哲学など要素を掘り
下げると限りなく深く、多様な概念があることが容
易に考えられる。
日本においては、戦争を知らない世代、特に現代
の若者世代には到底理解できない問題が世界中の地
域で起こっている。一つの例として挙げると、アメ
リカで起きた9.11などに関連した中東問題。この問
題にしても宗教による問題を孕み、自分自身を聖戦
（ジハード）における戦士と称し、自爆テロや紛争
を行なうことが美徳化とされている風潮がある。
また、人種問題として民族浄化による紛争等々
「死」・「生」に対する考え方、いわゆる思想が人種、
宗教、文化などにより異なっており、現代の若者に
は理解できないものがあると想定される。先進国日
本とはいえ、戦後最大の不況により日常生活を精一
杯送っている人々等が、見知らぬ世界で起きている
テロや紛争、治癒可能な疾病なのに治療もできず、
一日の生活は１ドルの世界があることなど、様々な
事柄により「死」を迎えなければならない人々がい
る事実がある。こうした事実があることは、この不
況の世の中、現実感がないのは仕方がないことなの
かもしれない。
しかし、仕方がないだけではそうした現実に目を
むけ、「死」・「生」について考える事も人間性を高め、
しいては介護観、死生観を深めるためにも重要にな
ると考える。
この日本においても、時代を通して「死」・「生」
に対する考えが変わっていることも事実である。
時代をさかのぼると、古くから人間は「死」・「生」
について様々なことを考え、ある時代は、死んだ後
も蘇る、または、地獄へ行くなど、それらの考えが
それぞれの宗教などへの思想につながっていったも
のとも考えられる。その文献の一つに平安時代半ば、
源信によって書かれた『往生要集』は、念仏往生の
ための入門書でありこの時代に、阿弥陀仏のいる極
楽浄土を説き、『地獄』の描写などが描かれている。
また、その描写に描かれている「地獄太夫」とい
う、変わった名前の位の高い遊女が登場する。「地
獄太遊」は、19歳で亡くなり、遺言で野原に捨てら
れる。その死体は時の経過とともに腐りくずれ、つ
いには白骨となるが、弔いのためにやってきたなじ
みの客たちは、この有様を見て人間は無常であり、
不浄なものであることを悟り、仏門に入るきっかけ
を作った者とされている９）。
これも一例として、「死」というものは死体現象を
へて、不可逆的に戻らないものとして忌み嫌われ、
恐れられたとも考えられる。
また、武家時代から太平洋戦争の敗戦までは、日
本人にとって「生き恥をさらすくらいなら腹を切
る」・「殿様、天皇、お国のために死ぬ」といった事
は美徳化され、多くの人間が死んでいった。こうし
たことは、幼いころからの教育の内容一つであった
が、本来のデス・エデュケーションという意味であ
るかは甚だ疑問である。
そして現在の日本でも、「死」に関してタブー視さ
れていると見受けられる。なぜ、「死」はタブー視さ
れ続けられているのか。様々な要因があると思われ
るが、今回は、介護学を専攻する学生を対象とした
アンケート調査を基に、「死」に対する考えと、様々
な状況との関連性を検証し、課題を分析していく。
Ⅲ．研究方法
１．調査対象と選定理由
本学註２)、幼児教育科を卒業し、保育士の資格を有
する学生でかつ、福祉・介護に向上心を持ち介護福
祉士国家資格を取得目的とし、本学専攻科福祉専攻
に在籍している学生で、本学短大在籍時に、幼児教
育コース（以下、幼教と略す）21名（男子３名・女
子18名）、福祉コース在籍学生17名（男子３名・女子
14名）、計38名を対象とし、介護を学ぶ学生は、どの
ような死生観を持っているかを知り、今後の教育に
活かすことを目的として実施した。
茨実施時期・調査方法
平成20年度４月に本学入学後、２ヶ月の福祉・
介護等の学習を行い、初めての介護実習である６
月の実習前と、特別養護老人ホ―ム、介護老人保
健施設、身体障害者療護施設、身体障害者更生施
設等で、介護実習第一段階（２週間）第二段階
（２週間）第三段階（４週間）の実習を終えた10
月に無記名の自己記入方式アンケート調査を施行
した。双方とも、回収率100％であった。
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芋分析方法
SPSS、Eｘcel統計ソフトを用い集計、分析を行
なった。
鰯倫理的配慮
本研究の目的と方法の説明と共に、研究への自
由参加やこの調査により個人の特定はせず、研究
目的意外には使用しないことを説明し、同意を得
た。
Ⅳ．仮説
この調査を実施するにあたり、筆者らは次の仮説を
立てた。
仮説１ 実習前後では、性別、短大時代のコース、家
族構成、入院の有無、宗教などの条件により
意識に違いが見られるのではないか。
仮説２ 学生自身は「死」に対してネガティブな思考
を持っているのではないか。
こうしたことが、介護や保育を専門職とし
て働く上でマイナスイメージとなり、特に
「死」に直面することの多い介護現場で働く
道への妨げにもなるのではないか。
仮説３ 核家族より三世代家族の方が、「死」に対する
意識は大きい傾向にあるのではないか。
仮説４ 実習で「死」にかかわった学生の意識の変化
が見られるのではないか。
Ⅴ．研究結果
上記、仮説について考察を進めるために、
茨性別 芋短大在籍時、幼教コースか福祉コースか
鰯家族構成 允自分の入院経験 印宗教 を、以下の、
①～⑥の質問内容と実習前・後との関連性の分析を行
なった。（表1・2・3・4・5・6）
①自分・他人の死を考えたことがあるか
（表7・8・9・10・11・12・13・14・15・16）
②自分はどのような死を迎えると思うか（推測）
（表17・18・19・20・21・22・23・24・25・26）
③自分はどこで死を迎えると思うか（場所）
（表27・28・29・30・31・32・33・34・35・36）
④自分はどこで死を迎えたいと思うか（希望）
（表37・38・39・40・41・42・43・44・45・46）
⑤自分の余命わずかと宣告された時、自分はどのよ
うになると予想するか（余命わずかと知ったとき
の自分の反応)（表47・48・49・50・51・52・53・
54・55・56）
⑤死の意味するものは何か
（表57・58・59・60・61・62・63・64・65・66）
⑦実習で利用者との終末期ケアと関わってきた学生
の死に対する意識の変化（図１）
①～⑥までの項目をχ2検定で行った結果では、ほと
んど有意差は見られなかった。
①の自分・他人の死を考えたことがあるかのt検定
でも、有意確立は見られなかった。
しかし、表27の質問内容の、②自分はどこで死を迎
えると思うかの回答について、性別で分析した結果
（χ2検定）に有意差がみられた。（χ2＝9.233,df＝3,
p＝.026＜0.05）
男子は自宅、病院がほとんどの割合を占めているが、
女子は病院が最も多く、２番目に施設、次に自宅とば
らつきが見られている。
その他にあげられた回答には、「人目につかないと
ころ」・「どこでも良い」であった。女子のほうがある
意味では、現代社会情勢を把握しており、冷静かつ現
図１ 実習前後で死に対する考え方
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実的あるとも考えられる。
逆に男子は、実習前は、自宅、病院を占めており、
施設等は０％であった。短大時、幼教コース、福祉
コースいずれのコースにしても介護を学ぶ学生自分自
身が施設での「死」を望んでいない結果が現れた。施
設に対してのネガティブなイメージ、また「死」＝病
院といった潜在意識、理想として在宅死との意識が出
た結果であると推測される。
しかし、実習後は、男子１名ではあるが、施設との
回答も見られ、実習により、人間が老いていずれは
「死」を迎えるときの、自分自身の状態や家族関係、
施設の印象などが現実として感じたことや、様々な要
因により意識の変化が見られたものとも推測される。
以下、茨性別 芋短大時代幼児教育コースか福祉
コースか 鰯家族構成 允自分の入院経験 印宗教
を変数として結果を、度数分布を基に結果・考察した。
茨性別
①と②について、ほとんどの学生は、「死」につ
いて考えたことがあり、かつ、「病死」と答えたも
のが多かった。（表7・8・17・18）また、上記でも述
べたが、③の質問内容の、自分はどこで死を迎える
と思うかの回答について、男女別に分析した結果
（χ2検定）に有意差がみられた。（表27）
（χ2＝9.233,df＝3,p＝.026＜0.05）
結果は、病院が最も多く次いで自宅、施設の順で
あった。（表27・28）有意差についての考察は上記
に述べたとおりである。またその他には、「自殺」と
いった回答も見られた。
しかし、④の質問のどこで死を迎えたいと思うか
希望の問いに対しては、圧倒的に自宅という結果で
あり、病院、施設と回答者は少なかった。（表37・
38）
⑤の質問に対しては、「かなり動揺」・「悔いのない
生活」が多かった。（表47・48）。この「かなり動揺」、
などは、アメリカの精神科医エリザベス・キューブ
ラー・ロス註３）が提唱した、死へのプロセスの５段
階10）における心理的段階とも符合していると言える。
⑥については、「人生の終着点」・「拒めないもの」・
「誰とも会えない」など、ネガティブなイメージを
持つ学生が多く見られた反面、「人生のスタート」・
「個人の歴史」・「生きた証を残すこと」などポジ
ティブなイメージをもつ学生も見られた。
特に、実習後には、「人生の終着点」・「拒めない
もの」・「誰とも会えない」など、ネガティブなイ
メージを持つ学生が実習後は減少し、ややポジティ
ブ思考に変化している傾向も見られた。（表57・58）
芋短大時代コース
全体的にコース別に見ても、性別とほぼ同様の結
果が見られた。
②に関しては、「病死」と答えたものが多かったが、
幼教コースは実習前で最も多い項目は、「病死」48％、
次いで「自然死」38％、実習後には、「病死」67％、
「自然死」28％となり、「病死」については、実習後
では増加し、「自然死」は減少した。福祉コースは、
実習前には「病死」53％、「自然死」47％であったが、
実習後には、「病死」59％、「自然死」41％との結果
が見られ、幼教コースと同様の結果となったが、実
習前と後では幼教コースに大きな変動が見られた。
（表19・20）
③に関しては、幼教・福祉コースともに「病院」
が一番多く、ついで「自宅」が多い傾向にあった。注
目される点は施設での割合が幼教コースでは実習後
は増加し、福祉コースでは減少している結果となっ
た。（表29・30）
④に関しての、どこで死を迎えたいと思うかの問
いに対しては、圧倒的に自宅という結果であった。
また、「施設」との回答は、性別の変数を除き、実
習前後ともいずれの変数もほぼ０％という結果だっ
た。（表39～46）これは、介護福祉学を学習し、いず
れ介護施設等に介護従事者として働くにあたって、
自分は施設での死は望んではいないが、実際は介護
職として現場で介護に従事し、看取りのケアを行っ
ていくといった、大変矛盾した意識を持っているこ
とが推測できる。
本来、学生の理想の多くは自宅等での「死」を迎
えることであるが、実際の要介護者は、様々な事情
で施設に入所し生活を送っている。
自分自身が入所し「死」を迎えたくない「施設」
という要介護者の生活の場に、介護従事者として働
くことになる。このことにより起こりえる精神的葛
藤等も含まれると考えられる。
考えられることとして、終末期で意識のない要介
護者に対してのケアの質の低下、また、介護従事者
として、終末期ケアを行っている要介護者は、たと
え意識等がなくても固体ではなく人権を持った人間
である。
したがって、人生最期の看取りケアとして最大限
の敬意を払った介護ができるかどうかといった疑問
や不安が生じていると考えられる。
また、どの利用者に対してもＱＯＬを考え、どれ
だけ要介護者に質の良い介護を提供できるか。それ
は、要介護者個々人の状態像にとらわれず提供して
いく義務が、介護従事者にはあると考える。その中
にはもちろん、「死」を間近にした要介護者にも当て
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はまることといえる。
今回の結果では、自宅での死の他に病院での死も
多数見られたが、病院においても同じことが言える。
病院で療養治療し、そして終末期ケアを迎えた患者
に対して、看護師がどれだけ終末期におけるＱＯＬ
を考慮した看護を行うことができるか、といった大
変難しく重要な課題と同様であると考える。いずれ
にしても、介護・看護従事者自身が、自分も終末期
の場所として選択や希望が持てるような場所を提供
していく必要があると考察する。
⑤の質問では、（表49・50）から読み取れるように、
「かなり動揺」・「悔いのない生活」の回答が目立っ
た。着目したいのは、幼教コースでは、「かなり動
揺」・「悔いのない生活」の回答が、実習前より実習
後に増加し、「運命諦め」は、幼教コースでは、実
習前には10％が、実習後では０％、福祉コースでは、
実習前には０％が、実習後には18％となっている。
これらは、現場での利用者の状況を目の当たりにし、
「死」について考えるきっかけとなったものもある
と思われる。
⑥の死の意味するものは何かについては、「人生
の終着点」との回答が多かった。次いで「拒めない
もの」との結果になった点として、「やり直しがきか
ない」・「自分を知るとき」・「個人の歴史」などの質
問は、実習前後でも福祉コース出身者は０％であっ
た。
また、「生きた証を残すこと」は実習前に10％の幼
教コース出身者が回答しているのに対し、実習後に
は０％となり、逆に、実習後では、福祉コースが
12％と増加していた。さらには、「人生のスタート」
に対しては幼教・福祉ともに０％だったのが、実習
後にはそれぞれ幼教14％、福祉６％と増加している。
実習を終え、「死」に対してネガティブな思いだけで
なく、ポジティブな思考の変化も見られた結果と
なった。（表59・60）
鰯家族構成
当初、仮説３では、核家族より三世代家族の方が、
「死」に対する意識は大きい傾向にあるのではない
かと推測したが、ほとんどの学生が「死」について
考えたことがあり、家族構成には影響しないといえ
る。（表11・12）
②に関しても、「病死」に次いで「自然死」が多
く（表21・22）、③に関しても、「病院」が圧倒的に
多かったが、「自宅」・「施設」は大きな差は見られ
なかった。（表31・32）
⑤に関しては、「かなり動揺」、次いで「悔いのな
い生活」・「何かの間違い」・「どうして私なのか」が
多く見られた。特に、親兄弟のみの家族構成では、
「悔いのない生活」が実習前７％だったのに対して、
実習後27％と増加している。（表51・52）
⑥に関しては、やはり、これまでの結果と同様、
「人生の終着点」などのネガティブな回答も多く見
られたが、親兄弟のみ、祖父母親兄弟と同居で「自
分を知るとき」・「個人の歴史」・「人生のスタート」
などのポジティブとも言える項目は、全体的に実習
前より実習後増加している傾向にあった。（表61・
62）
允入院
①に関して、入院有群は、実習前には「ほとんど
なし」だったのが、実習後には11％と増加している。
（表13・14）
②に関して、特に着目される点は、入院無群の実
習後の「病死」の割合が50％から実習後75％と増加
している。（表23・24）
③に関しても、やはり「病院」が多くを占め、次
に「自宅」・「施設」の順になった。細部を見ると、
入院有群は、実習前は「病院」が多かったが、実習
後は２割程の減少が見られた。また、「自宅」でと回
答した者は、実習前には16％だったことに対して、
実習後では33％と増加している。
また、入院無群は、実習前に「施設」が30％と今
までにない多い割合を占めていたが、実習後には
５％と減少した。（表33・34）
④に関しては、ほとんどが「自宅」との回答で
あった。（表43・44）⑤⑥に関しては、他の結果と同
様の結果が見られた。（表53・54・63・64）
印宗教
①～⑥の結果を見ても、上記らと同じ結果となっ
た。したがって、今回の結果から宗教に関して「死」
に対する実習前後の意識の違いに影響をもたらした
とは言い切れない結果となった。（表15・16・25・
26・35・36・45・46・55・56・65・66）
咽死と関わってきた学生の意識について
終末期ケアに関わった学生は、38名中17人、約
45％の学生が実習中に終末期ケアに関わってきてい
る。その17名の学生で、考えに変化があった者は11
人（65％）、変わらない者は５人（29％）わからない
者は１人（６％）であった。
具体的には、ａ苦しい ｂさびしい ｃ暗い ｄ
こわい ｅ不気味 ｆ思い通りになる ｇ予測でき
る ｈ日常的 ｉ美しい ｊ安らか ｋ希望のある
ｌ明るい ｍ終わり ｎ継続（生まれ変わる） ｏそ
の他 の15項目を挙げ、実際終末期ケアに関わり、
考えが変わった11名が実習前後でどの項目がどのよ
松田 水月 荒木 隆俊90
502－ －
うに変化したか分析した。（図１）
図１から、15項目中８項目が選択された。「その他」
に記されていた回答には、「仕方がない」との回答だっ
た。
実習前後で分析してみると、実習前は「苦しい」・「さ
びしい」・「暗い」・「終わり」など、ネガティブなイメー
ジを抱いていたものが、実習後「さびしい」はより増
加したものの、「怖い」「終わり」といった項目が減少
し、「やすらか」の項目が増加した。死には、それぞ
れの死の場面があり、その要因、たとえば、苦しがっ
ていた、眠るようだったなどの要因によっても、死に
対する意識は異なってくると思われる。
以上のことから、今回は、仮説１～４について検討
を試みた。
仮説１に関しては、性別での有意差が見られたもの
もあったが、ほとんどχ2検定では有意差は見られな
かった。
しかし、度数分布で全体を考察すると、実際は「病
院」での死を、身近に見聞きしたり、メディア、情報
など視覚、感覚的に個々人の中に入ってくる、環境因
子などが、結果として現れたことも考えられる。
また、実習前後でも、「施設」での死を希望する学
生が性別の変数を除き０％という数字に表れており、
これは介護現場で専門職として働いていく学生たちの
施設のイメージ、死に対する意識、人間としての願望
などを、教育する者として、生活の場であるべき「施
設」で自分自身の“終の棲家”として選択できるよう
な教育を、考えていかなければいけない課題の一つで
あるといえる。
また、仮説２に関しては、「死」に対してネガティ
ブな思考を持っているのではないかとの仮説をたて、
こうしたことが、介護を行っていく上でマイナスに働
き、特に「死」に直面することの多い介護の現場で働
く専門職の離職等にもつながっていくのではないかと
考えた。
実際「死」の意味することを問うたところ、確かに
「人生の終着点」・「拒めないもの」・「誰とも会えない」
など、やはり「死」に関して、明るくポジティブなイ
メージではなく、ネガティブなイメージイコール「死」
に対するタブー視とも言える結果となった。
しかし、実習後には、「自分を知るとき」・「個人の
歴史」・「生きた証を残すこと」・「人生のスタート」な
ど前向きな意識も見られている。このことは、実際、
日常生活で「死」に直面することが、あまりなく、自
らが作り上げたイメージによってネガティブイメージ
を生み出していたものが、実習等で経験したことや、
要介護者との関わりや現場職員との関わりで学習する
ことにより、「死」に対するプラスイメージとしての良
い意識の変化に繋がったと推測できる。
仮説３に関しては、親兄弟だけの核家族、三世代同
居に関わらず「死」に関しての質問に関しては目立っ
た関連性は見られなかった。
仮説４に関しては、終末期ケアに関わった65％の学
生が「死」に対するイメージが変わったと述べている。
「暗い」「怖い」等ネガティブイメージから、実習後は、
「寂しい」は増加したが、「怖い」・「暗い」は減少し、
「やすらか」といったいわゆる否定的なものから肯定
的、受け入れといった結果となっている。
この度の研究は選択項目によっては、選択肢間の関
係がどのようなものか分析しにくい部分もあった。さ
らに理解を深めていくためには、今後質問を変えるな
どしてより課題を明らかにしていくべきであると考え
る。
これらの視点を踏まえ、以上の点から見ても介護従
事者として関わっていくものとして、「死」に対するデ
ス・エデュケーションは重要なものであり、それぞれ
の死生観を育むためには、今後、デス・エデュケーショ
ンについて、介護専門職者としてどのように教育して
いくかが大きな課題であるといえよう。
Ⅵ．まとめ
今年度（平成21年度）より、社会福祉士法・介護福
祉士法の改正により、介護福祉士の養成は、新カリ
キュラムが導入され、平成24年度には、介護福祉士養
成校在籍学生にも、国家試験が義務付けられる。
旧カリキュラムの中では、「介護概論」・「介護技術」
等の科目で、終末期ケアについて触れていたが、本学
のように１年課程の養成時間といった中で、終末期ケ
アを取り上げに、いわゆるデス・エデュケーションを、
年間を通して時間をかけることは現実的に厳しいもの
があった。
しかし、このたび新カリキュラム中には、「求められ
る介護福祉士像」として12項目が設定されているが、
その中に「予防からリハビリテーション、看取りまで、
利用者の状態の変化に対応できる。」と設定され、その
後、具体的教科内容として、教育に含むべき事項の中
に「生活支援技術」300時間中に「終末期の介護」、「こ
ころとからだのしくみ」60時間中に「死にゆくひとの
こころとからだのしくみ」の項目が記載されている。
現在、病院から老人施設等での終末期ケアにシフトさ
れている現状の中、介護福祉士の看取りケアに対する
知識・技術、言い換えれば質の向上が必要とされてい
る結果であると言える。
また、2006年（平成18年）の介護報酬改定では、特
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別養護老人ホームにおいて「看取り介護加算」が創設
されている。
こうしたことからも、今後、病院から福祉施設へと
いった看取りケアの拡充も考えられ、より介護従事者
の知識・技術が求められてくると推測される。
しかし、知識・技術だけでは看取り介護は十分では
ない。そこにはやはり、死生観、生命倫理、哲学、宗
教といったものも付随されてくる。これは、現場での
教育ももちろん大切であるが、学生時代からの終末期
ケアに対する、死生観を形成していく必要性があると
考える。
その他にも、2007年５月、厚生労働省は介護福祉士
の上級資格である「専門介護福祉士」の制度を創設す
るとし、付与される資格は、国家資格ではなく、日本
介護福祉士会などの関連団体による認定資格となる予
定である。
創設される専門介護福祉士は、障害者専門介護福祉
士・認知症専門介護福祉士・ターミナル専門介護福祉
士・難病専門介護福祉士・地域（在宅）専門介護福祉
士などが考えられている。これらの専門介護福祉士は、
実践するとともに、職場におけるスタッフの指導・相
談者、研修の教育者、チームケアにおけるリーダー、
介護現場での研究者としての役割が期待されている。
その中でも、今回取り上げた、「死」と直結するター
ミナル専門介護福祉士の教育内容を抜粋すると、自分
自身の死生観を追及する・ターミナル期及び危篤時・
臨終時の心理的特性、身体的特徴の理解と観察能力に
ついての検討・看取りにおける倫理問題の把握・スピ
リチュアルペインの理解・グリーフケア等々の教育内
容が示されている11）。
看護の分野ではこうした専門看護師、認定看護師と
いった資格は以前から導入されてきたが、介護の分野
でも、「日常生活の世話人」から、「生活支援における
スペシャリスト」養成へと進化してきている。
こうした専門介護福祉士は、現場での経験に基づき
士気の向上へと繋がってくるものでもあるが、学生を
教育するに当たっても、将来を見据えた教育をしてい
かなければならないと考える。ましてや、終末期ケア
は多くの分野から学ぶべきことが多く、時間もかかる。
そこで、デス・エデュケーションを、学生は学ぶべき
と考える。
しかし、学生デス・エデュケーションを教授する教
員の死生観、生命倫理に対する日々の研究・学習等も
重要な課題になってくるであろう。
今回の研究結果では、有意差が見られるものは少な
かったが、見えてきた課題を基に、今後は例数を増や
し、先行文献との比較にも着目してさらに検討してい
く必要がある。
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SUMMARY
MizukiMATSUDA,
TakatoshiARAKI:
Inourcountry,nursing-careinsurancesystemwasenforcedin2000withtheearlyarrivaloftheagedsociety,
butalotofproblemsarehighlighted,too.TherearethepresentconditionsthatInurseyou,andhavebeenshiftedto
careintheinstitutionfromahospitalatthesametimeasinstitutionentrancepeopleincreaseinthat.Thereforethis
studyinspecteditaboutthechangeoftheoutlookonvergeofdeathoftrainingfrontandbackforthedeathofthe
studentwhocarriedthepresentconditionsof"thedeath"inJapanandthegraspoftheconceptandfuturecareand
consideredtheproblemofthehospicecaretobeabletoputinfuturecareeducation.Thesignificantdiferencewas
notalmostrecognizedforachangeoftheconsciousnessforthedeathwiththevariablessuchasaresult,sex,the
courseofthejuniorcolegetimes,familyconstitution,hospitalization,thereligion,but,to"death"andabout60%
studentsconcernedwith,achangewasseeninanimpressionforthedeathoftrainingfrontandback.Outlookon
vergeofdeathofthecarestudentinaddition,thatIdidnotwishIgreeted"death"inaninstitutionwasrecognized,
andstudentowntolearncarefromconsideredtheproblemofthehospicecareinthefuturecareeducation.
(UyoGakuenColege)
OutlookonVergeofDeathoftheCareStudent
－IThinkaboutEducationfortheEndPeriod－
